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Cerebrine simple: jaquecas, neuralgias, curba- 
tura debida á resfriados, 4 fatiga ó prancio, Odon- 
DN talgias, cólicos periódicos.—Prasco 5 f 5 francos. — 

[Goca-teina ; analgésica Pausodun] 2 Cerebrine ara pr una acción general- 

mente más rápida ble, “sobre todo en la mu- 

Licor agradable, de composición bien PRE y lumbago, net tenia neurosis. — Frasco: 
definida, sin ninguna relación con los líquidos | 5 francos. 0 ES y 

orgánicos inyectables, á los cuales es bastante Cerebrine Yodada z neuralgi PA cons- 


E titucionales 6 que puedan ser trate ‘los ‘ os.” 
E anterior; más activo y més seguro que Roe Ds Arterio-esclerosis. sco: a tas aed HY be: fe 
¿ analgésicos conocidos. x EN) 


; re o he 
Ceitbrine Brdae AV ademas: cin 
3 Una cucharada de las de sopa en cualquier. período | _trigémino ciática y otras OS aS “todo tratamiento 
' del acceso. y “interior. De una á dos eae Ba hac al dia. 
—Frasco: 5 francos. = à 


Un remedio, cualquiera que sea, no pue- ; ne 5 

: Cerebrine Quinada oo IA coriza, 

| de producir, bajo una sola forma, el maxi- Er pa De ma 4. dos cucharadas de las de 

: sopa a.—Frasco: 5 francos. MOE J} |” 
$ mun de efecto; en todos los casos se ha > 

E dado á la cerebrine cinco formas varia- 
das, que le permiten responder ú la mayor | E. LA x (Pausodun gr Rue Saint- TEL A 
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| parte de las indicaciones clínicas especiales París. De venta en todas las Farmacias. 


AVISOS Fi EJEMPLARES FRANCO 


MAGNIFICAS OLEOGRAFIAS A 25 COLORES 


Tamaño: alto 90 centímetros, ancho 92. ESO N 
San José, por Murillo. - San Antonio j 3 
Virgen Purisima. Santa Teresa, por Regnier, —— ý 
Sagrado Corazón de Jesús. San Juan. E E 
Sagrado Corazón de Maria. - San Luis Gonzaga, por Regnier. ; 
Nuestra Señora del Rosario, por Regnier. San Francisco de Asís, por Regnier; 


y 50 otros santos y santas; además asuntos de comedos, gabinete, estudios tomados del natural, escenas 
militares y marinas, paisajes, animales, flores, etc., sirviendo los po exactamente en los asuntos que 
se deseen, Estas oleografías se venden á dos dollars cada una (par á 2 pesos oro ó 10 francos), Se admi- 


te en pago moneda legal de cualquier país, que tenga el valor de 2 pesos oro, 
o 


¡FOTOGRAFIAS EN TAMAÑO NATURAL! 


Son ejecutadas artísticamente, sacadas de cualquier retrato, aún viejo y gastado que,sea, 
también de retratos en grupos, con garantía de la absoluta identidad al original: tamaño 55 por 68. 
No se trata de dibujos al crayón, bien sí de una ampliación fotográfica al tamaño natural. Precio: $5 oro. 

Fotografías al óleo, en colores y tamaño natural, ejecutadas con arte perfecto. Precio; $10 oro 


Todo pedido, franco de gastos, se envía por correo certificado al domicilio del cliente. 


PAGO ADELANTADO 


Dirigirse á la casa artística de 


DON JUSTO BUJAS.—Casilla No. 557, TRIESTE (Austria), 


ARABE VIDO 


al Heroina y al Bromoformo 


$ CALMA prontamente la TOS 
y GUIA de un modo seguro los 


Resfriados, Bronquitis crónica, Cegueluche, Grippe, 
Asma, Laringitis, Catarro pulmonar, 
- . sin provocar Pesadez de Cabeza, 
Estrehimiento, Calambres del Estómago, etc. 


ASTA VIDO insonim 


es el complemento del JARABE VIDO, del cual tiene todas las ventajas, 

3 añadidas á las notables propiedades anestésicas de la STOVAINA. 

G. DAVID, Doctor en Farmacia, en COURBEVOIE, cerca de PARIS. 
Depositarios en GUATEMALA: LANQUETIN y ARDAENS 


4 MEDALLAS de ORO INDISPENSABLE a 
RECOMPENSA á todos los Eà Q > 
an la Exposición Un'rersal de 1900 OONVALECIENTES. $ ÉS Q 


L. RABOT y D' C. DAVID 


Farms" de {r° clase 
en COMPIÈGNE 


| ELIXIR y PASTA DENTIFRICOS HYGIENICOS y 
> Recomendados por las Sumidades médicas. ues 
4J Antiseptia de la boca. Indispensable á las personas jaw 
Y Blancura de los dientes sin cuidadosas de la belleza 

alteración del esmalte. y Conservación de sus 
Pureza y frescura del hálito. diertes, 

EXIGIR EL SELLO AZUL DE GARANTIA CARMÉINE. 

DEPÓSITO GENERAL : Gt. PRUNIER, 110, rue de Rivoli, PARIS. 


Depositarios en GUATEMALA: LANQUETIN y ARDAENS 


“HISTERICO é 
CONVULSIONES | 


EXPERIMENTADO € com e : 
os Hospitaes de Peris. — 


= Restituevo appetite e suscita um augmento _. a WA ccs Se de Oe de Academia de a 
Ej rapido de peso nos doentes; debela a © SS i. = ach S eb ge ert 
febre e faz désapparecer apuru- A 3 > Ss - Bio gia e Therape à 


E] lenciafdos escarros inos Y a - à y arnes dem i ivida isu: ante a 
TUBERCULOSOS ER j sl g Eo pase. e. f sobre o HES'£0 AN 
E RECEITAS; 
£ tes sopa cada dia. 
sopa cada d a — Gran 
¿Empolas: 


"nites: TFUBERGCULOGSI 


<r LYMPHATISMO. ESCROFULAS, BROWCHITES CHRONI AS; % 
- NCURAST HENIA, CHLORO-ANEMIA, CONVALESCENGA, ete; etc. : 


Se 
-s6 2 NALINE Dra en S sc ai me em pu Pharmacias do Paiz, ; 
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DEAL 


RUILE inadi ENFERMEDADES DE PESHO 


DE FOIE DED e a 
rada LAS ESCHOFULAS, EL LINA FATISmOo | 
] LA ANEMIA, LA CLORÓS:IS, etc., k E 

al ACEITE de HÍGADO de BACALAO del Dr DUCOUX, 
j lodo-Perruginoso, al Quinquina y Cáscara de Naranja @ 
by amarga, porque no tiene ésta preparacion ningun sabor desagradable y 
porque su composicion la hace súmamente tónica y fortiicanie. 


| Depósito General : 7, Boulevard Denzin, en PARIS $ 
; Se hdila en todas las principales Farmacias y Droguerías del Universo. > E - 
Desconfiese de las FALSIFICACIONES é IMITACIONES (EA 
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La Escuela de Medicina 


ORGANO DE LOS INTERESES DE bA FACULTAD DE MEDICINA Y FARMACIA 


Tomo XVI.—GUATEMALA: JULIO DE 1909.—Epoca 22 —No. 7 


DISPOSICION IMPORTANTE. 


El año próximo pasado, cuando la terrible plaga de viruela 
invadía la República, fué necesario enviar comisiones de estudiantes 
á todos los puntos amenazados, con el objeto, primero, de vacunar 
y dictar las medidas profilácticas del caso, y después, con el de fun- 
dar lazaretos y de curar á los infelices que habían tenido la desgracia 
de ser víctimas del terrible azote. . 
Los estudiantes han sido siempre muy dignos en el cumpli- 
miento de su deber, como que están penetrados de lo que es la 
profesión por la que se sacrifican; y en esta vez fueron mucho más, 
puesto que nadie dejó de asistir al lugar en que el deber los llamara. 
Tenían ya el ejemplo de Chile, en la última epidemia de vi- 
ruela de 1904, en la que los estudiantes pedían ir á combatirla, 
_y la que, gracias á esa actividad é interés, desapareció pronto. Pues 
bien, los nuestros hicieron algo parecido, teniendo muchos que ir muy 
lejos, á lugares inclementes, luchando con la ignorancia de los habi- 
tantes. sin suficientes elementos y en vísperas de terminar sus estudios; 
pero nada fué suficiente para amedrentarlos, y hoy han vuelto casi to- 
dos, triunfantes de su obra benéfica y patriótica, cuando ha desapa- 
recido del territorio Nacional la fatídica peste, para la que esperamos 
queden cerradas por siempre las puertas, dadas las acertadísimas 
disposiciones que contra ella se han dictado. 

El Gobierno remuneró, como era de esperarse, los trabajos pres- 
“tados y facilitó, además, todas las comodidades para el transporte; 
pero el señor Presidente Constitucional de la República, penetrado 
de la alta misión desempeñada por los estudiantes en referencia, de 
la buena voluntad con que sirvieron, del peligro inminente que 
afrontaron, etc., y más que todo, impulsado por sus nobles sentimien- 
tos, jamás desmentidos, dispuso exonerar del pago de derechos de 

- exámenes parciales y generales, así como del gasto de la impresión 
de las tesis á los estudiantes citados, como puede verse por la nota 
qué en seguida transcribimos: 


Al Señor Decano de la Facultad de. Medicina y Furmacia ABAU. 


EAR ae E Presento, 


i 
e. e 


En eleleseo de premiar los servicios. «prestados por algunos 
estudiantes de Medicina E ela de 
1908 1909, he tenido A bien di eet bee Sesto) dal: echos xe 
de exámenes y gastos de tesis de Jos cursantes que realmente hayan 
prestado sus servicios en ese sentido, se hagan por cuenta del 
Estado, imprimiéndose las tesis en la Tipografía. : Nacional. , 

Sírvase Ud. hacer saber esta. disposi ción á los. ABE pedal ser 
favorecidos con ella para | los. efectos consiguientes sus crib gee ) de A 
Ua. Atto. S. S. K foe seit font i 

ob oro doh dodo rr fg oe 

| d ofloteat val rero ah y IAEA mb. 

; “Al aplaudir como es de iustioins esta, disposición. que una yvez 

más revela los humanitarios sentimientos del patriota Gobernante ey 

_ felicitamos muy sinceramente 4 los jóvenes, que ran em pei zado ya ae 
á aprovechar y que aprovecharán la disposición citada se iis 
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SEXTA SESIÓN celebrada por la Junta Directiva de la ‘raided 
de Medicina y Farmacia el dia 23 de ‘Diciembre de 1908, bajo la 
presidencia ¢ del señor Decano, Doctor don aye gu Ortega; Y Blä cual 
asistieron los Vocales Doctores Zúñiga, Melgar’ y Sierra, qe el infras 
crito Secretario, P EPRORI 


I y iso AFROND 
i r pal ee T Paturi AN iure HA : 
_ Se abrió la sesión á, las 10 a. m. ido ia 
> Ñ teat RI crt II ak ay ingi x mob SE LNR 


Se dió lectura al acta de la sesión anterior y puesta a discu- 
“sión fué aprobada sin ella. i 4 
A '} OTRO 8I 


111 4! ; iais 1 E 


La secretaría dió Lara: á la carta de doña Jesús v. . de ‘Montegro, 
en que dá las gracias más expresivas por el acuerdo que emitió el Sr. ae 
Decano, con motivo del sentido fallecimiento del doctor don Mariano Y 
S. Montenegro, esposo de dicha señora y miembro d iraid de ésta 
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Facultad; yá la comunicación de los señores Doctores don Samuel 
González y don Celerino Guillén, en que manifiestan haber cumplido el 
encargo que se les encomendara, oportunamete, dándo el pésame á la 
señora nea y demás avons ae Saa + Ra don Manuel H. 


LA id 4 bre LI - IV J 5 
Fueron aprobadas las siguientes proposiciones, que somete 4 la 

deliberación de la Directiva el Profesor de Medicina Legal, para que 

sirvan de temas á los cursantes que terminan sus estudios el año pró- 

ximo venidero; 

-  12—Juicio crítico de nuestros documentos médico-legales. 
22—Estudio médico- legal de la interdicción de los enagenados 

soliloithe á nuestro sistema procesal. 

.32—Modernos derroteros de la antropología criminal y necesidad 
de su estudio práctico entre nosotros. 

—El secreto médico y la declaración obligatoria de las enfer- 
alldas infecto-contagiosas y epidémicas. 

Con respecto al punto 5° se dispuso encarecer al referido Profesór 
lo sustituya por otro que marque la necesidad de modificar nuestro 
Código Penal vigente en la parte que trata de la apreciación de las 
"lesiones traumáticas y sus penas, para la cual conviene hacer un estu- 
dio y clasificación de dichas lesiones de conformidad con los adelantos 
de la Cirugía. 


i N i ` y i Y 


“La Junta quedó enterada de que previos los trámites legales, el 
señor Decano había concedido los siguientes permisos. : 

El 24 de Octubre. Al Licenciado don Juan Monteros Romalde 
para hacerse cargo de la regencia de la farmacia de don José González 
L,, en Patulul, por el tiempo que dure la licencia que para dejar el 
"despacho se concedió á este último, 

"EL 80 de octubre, Al Licenciado don Alberto Casasola O para 
establecer bajo su responsabilidad una farmacia en San Agustin, depar- 
tamento del Progreso. 
El 9 de Noviembre. A don Sebastián Guevara para trasladar la 
“venta de medicinas que tiene establecida en el Jícaro, Seed foe ok del 
Progreso 4 Gualán, departamento de Zacapa. 
El 11 de Diciembre. A don Isaac Paiz para que por el término de 
tres meses continúe abierta la venta de medicinas que tiene establecida 
en San Agustín Casaguastlán, 4 fin de que pueda realizar sus existen- 
cias y cerrarla sin detrimento de sus intereses, por haber ido á esta- 
blecer en la población un farmacéutico titulado. 
El 30 de Noviembre. A don José María Morán para que 
pueda hacerse cargo de la regencia de la farmacia que posée e en Santa 
Lucía Cotzumalguapa, don Maximiliano Salazar. 
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El 4 de Diciembre. Al Licenciado don dicta! Argueta, para 
regentear la farmacia y droguería “Unión Farmacéutica,” de esta ciu-— 
dad, ¿en sustitución del Licenciado don Alberto. Ardaens, que iia 
renunció. En 

El 8 de Diciembre. Al Licenciado dot Fonda Oii pat 
regentear la farmacia que tiene establecida en La Democracia el Li- 
cenciado dor Alberto Argueta. — 


El 15 de Diciembre. A don Gabriel Avila par. establecer una E al 


Í 
ži 


venta de medicinas en el Puerto de San José, 
| yı 


También quedó enterada que: por el Laboratorio de Química, se 
habían despachado los análisis siguientes, números 228 y 2287, recaído 
en minerales de plomo y plata de los criaderos. San Pab o y La Hue- 
huetea. 

Número 2289, recaído en una muestra e mineral. de cobre y 
hierro del criadero “Las Victorias.” 

Números 2290 y 2291, recaído en muestras de minerales de -plo- 
mo y plata de los crladeros Xolam, La Mamca y Chuchoc, respectiva- 
mente; 

Y número 2292, recaído en una muestra de carbón de piedra 
procedente de la mina San Carlos, departamento de fine eR 

Vil l ‘ey 

La Secretaría dió lectura al informe químico-legal, que remitió el 
Jefe del Laborotorio de Química, correspondiente al análisis de las 
vísceras del occiso Mariano Estrada, que fueron remitidos á esta Facul- 

‘tad por el señor Juez 32 de Paz. - 

Aprobado en todas sus partes se obs tranerig en a forma 

acostumbrada al Tribunal de que se hizo mérito. 
VII 

Tomando en consideración el buen comportamiento, durante do 
el año, de los empleados de esta Escuela, y el exceso de trabajo que 
hubo con motivo de la reunión del Y Congreso Médico Pan- Americano; 
y deseando estimularlos, recompensándolos de alguna manera, la 
Junta acordó se distribuyeran los siguientes aguinaldos: 

Al Secretario $ 500; 4-los escribientes $ 150 4 cada uno; al encar- 
Eno: del Museo APE $ 150; y 4 los sirvientes $ 75 4 cada uno. 

IX 


No habiendo otro asunto de que tratar se levantó la sesión á 
las 12 m. É 
Se excusó el Vara Doctor Azurdia. 


Juan J. ORTEGA, | 
Decano. 


Es 


ERNESTO Manos, 
Secretario. 
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-SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO 
> - oh tA ge Su 
co FIEBRE AMARILLA. 
o POR EL DR. JUAN GUITERAS ot 
ib valkian wan Director de Sanidad de la Habana. ` >i Ja.) 
srwuaidolgiuns:t Ea (Concluye) 


La orina. —El promedio de la cantidad segregada en las 24 
horas, y de la densidad, aparece en la siguiente: — 


Tabla de la cantidad y densidad de la orina Tabla de la cantidad y densidad de la orina 
en casos favorables, y en casos fatales, ny 
DIA CANTIDAD ` DEMSIDAD 
Primero . O. 
Segundo .... a Cs 
Tercero... . $ 
Ouarto ...... . 0. 
-Quinto,....... . C. 
o a a ee 


En todos los casos, benignos ó graves, la cantidad de urea y de 
cloruros disminuye gradualmente durante la fiebre. 

; Albúmina.—La presencia de albúmina en la orina constituye uno 

de los síntomos característicos de esta enfermedad. Si dividimos los 

- casos de seis 4 siete días de duración en dos grupos, los'favorables y 

los fatales, obtenemos la siguiente tabla: BaN 1 


CASOS CASOS 


APARECE LA ALBÚMINA EN OURADOS FATALES 
Primer día.. .... - A te 4 VEA A TA 
RAP eon, baths ahah ale yee 44 “ ns 
E RANA a de OR 29 “ 33 “ 
a 7 RARA AA md LA Y 
E OO E PEZ NACO Mek 
a | aed Pel ed ae "De 
S En una larga serie de casos cuidadosamente estudiados, siempre 


he podido comprobar la presencia de albúmina en la orina. En niñ- 
guna de las enfermedades infecciosas es la albuminuria un síntoma 
tan constante. Debemos, sin embargo, admitir que el estudio cuida- 
doso que se ha hecho de este síntoma en otras fiebres para hacer el 


3 diagnóstico diferencial con la fiebre amarilla, ha demostrado que es 
E más frecuente de lo que se ha creído en la tifoidea, la grippe, el den- - 


e > 


* 
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gue, el paludismo. En estas afecciones, -siembargo,: PY ue la 
infección sea muy intensa, la albúmina še presenta! en’. $ todhaciia 
cantidad 6 más tarde que en la fiebre amarilla. 

La urobilina se encuentra á menudo, y los pigmentos biliares 
siempre que el Íctero-se manifiesta: A unos oAn la abun- 
dancia de pigmento biliar enila orina como:umwsiftoma favorable, y 
Azevedo y Couto aseguran que-no. es raro encontrar cristales de 
leucina. =» 

La hematuria es rara en la- fiebre amarilla, y la hemoglobinuria 
es más excepcional aun. | O E te Cae 

Díaz Albertini ha demostrado, y hemos podido confirmar en un | 
número grande de casos, que la diazo-reacción de Ehrlich no se obtie- - 
ne en esta afección. . Su presencia puede considerarse como signo. de 
gran importancia .en contra del diagnóstico de fiebre. amarilla, 

Cilindros renales se encuentran en la orina de todos-Jos-casos, con 
excepción de los más benignos. Pueden ser hialimos; granulosos 6 
epiteliales A veces se encuentran en gran número y sorprende la 
rapidez con que desaparecen durante la:convalescencia'sin que queden” 
huellas: permanentes de la lesión renal. La forma crónica de'la 
nefritis parenquimatosa es secuela rarísima de la fiebre amarilla. 


La retención de la orina es bastante frecuente. No lo es tanto . 
la supresión absoluta, que puede considerarse como síntoma de gravi-.- 
simo-augurio.- : ngs = 

ResPIRACION.—Es normal, excepto hacia el final de ¿los casos 
graves, en los cuales se presenta, suspirosa é interrumpida: 4 menndo - 
por el hipo. Me di RA E Ty A 

La sanGrE.--El Dr. Díaz: Albertini ha: demostrado .que existe.: 
en la fiebre, amarilla un tanto por ciento elevadu .de:-hemoglobina.... 
En una larga serie de casos hemos comprobado.que. pasa general». 
mente de 90 por ciento, llegando á veces hasta 105 por ciento. En la 
grippe, la tifoidea y, sobre todo, en el paludismo, las cifras son más 
bajas. > 

El número de hematies en la sangre no está disminuido. Este 
fenómeno, observada primero por Finlay y Delgado, ha sido confirmado 
por Azevedo y Couto, y por nosotros. Este aumento de, los eritro- 
citos y de la hemoglobina persiste generalmente hasta el quinto día 
de la enfermedad. Los hematíes no presentan alteraciones morfoló- 
gicas ni en sus reacciones de coloración. Las plaquetas son más 
numerosas que en la sangre normal. : 

- Leucocitos —Existe. casi. siempre Ja leucopenia sim alteración 
notable -de la fórmula leucocitaria normal. Sólo se observa un ligero -i 
aumanto.de los mononucleares grandes, lo mismo que en el paludismo... 
En el período preagónico suele haber hiperleucoeitosis. tried . 

Hemorragias.— De 277 casos bien estudiados, 122. presentaron 
hemorragias. Probablemente entre un número considerable de los . 
otros, no faltaron algunos con encías esponjosas que sangrabam fácil-... 


~ 


L É 
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a mente. á la id: De pe casos no. LRT cururon 148 y 
ri - fallecieran 7; de los hemorrágicos curaron 66 y murieron 56. Los 
= Casos fatales tuvieron, con muy pocas excepciones, gastrorragia, y 
presentaron la mayor parte al mismo tiempo alguna otra. forma de 
hemorragia. De los casos que curaron, 27 tuvieron vómito negro, 
¿ En la mayor parte.de falagpaanomharga el aitoma no se presenté con 
violencia.. 3 ~ 19 

. - El vómito negro ater desde el ida MÉMCORE con partículas 
- obseuras 6 estrías rojas, hasta la borra de café ó el líquido negro y 
—siruposo. La cantidad varía notablemente A veces se arrojan con 


. ciento de los casos de gastrorragia el síntoma aparece del cuarto al 


quinto día; pero lo he visto aparecer desde el segundo día 6 demorarse 


el onceno. Los reactivos, el microscopio y el espectroscopio 
“ demuestran, sin que pueda tenerse la menor duda, que el líquido 
~ 6bseuro contiene sangre. — 
| % pe La hemorragia gingival y la nasal son Nis dianitebtacdnes hemo- 
fílicas más frecuentes. El Orito negro no implica necesariamente 
_ que haya habido gastrorragia; pues la sangre puede provenir de las 
cavidades bucales ó nasales. De la misma suerte se produce la 
melena á veces, aunque en pueda resultar de verdaderas ente- 
Fortegias - “z A 
Con bastante frecuencia se anticipa la menstruación y pueden 
$ presentarse hemorragias uterinas y rectales, así como petequias y 
Otras hemorragias cutáneas. Igualmente suelen encontraree en el 
cadáver equimosis de los ó Órganos internos. ` 


-Hemos pensado que los fenúmenos hemofílicos de la fiebre ama- 

> rilla, pueden proceder de infecciones secundarias, y han podido 
comprobarse. las del Shiga, del piociánico y del Sanarelli, is 
Seg de producir manifestaciones hemorrágicas. 


Las hemorragias concurren generalmente, con oia de la 
atura febril, y po se puede asegurar que haya relación de causa 
9 y efecto entre” aquéllos. y éstos. a vez ambos proceden de una 
i “misma causa. 


La a COMPLICACIONES. Si nop A los incidentes graves que hemos 
descrito como parte del cuadro sintomático, puede decirse que las 
=: mplicaciones no son frecuentes en la fiebre amarilla. Las inflama- 
cio nes cardíacas y pulmonares son muy raras Los autores de la 
“excelente monografia en la "Specielle Pathologie,”. Azevedo y Couto, 
- creen que la endocarditis es una complicación frecuente; pero esa 
no ha sido mi experiencia - ni, la de otros observadores cubanos y 
americanos. ` - 7 
A OF OR muy r rara la complicación con al paludismo. Agramonte 


s publicado casos demostrativos, y nosotros hemos tenido también 
¿da oportunidad pecan: esta simbiosis. Los síntomas palúdicos 


ç 


frecuencia grandes cantidades con gran fuerza expulsiva. En 52 por - 


A Al 
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permanecen por lo general nios durante algunos días, para adquirir i 
después su carácter periódico.: La complicación es pro; aunque no- 


siempre fatal. ; 3 
Las RECAiDAS son muy raras. Pueden ocurrir accidentes durante. 


el curso de una defervescencia lenta, que dan lugar á exacerbaciones - 
febriles; pero es muy raro observar un segundo ataque que se presente. e 
en el períoda de la convaslecencia. Las recidivas son también rarísimas. - 


La TERMINACIÓN. —El retorno 4 la salud es generalmente rápido. — 
En la segunda semana de la enfermedad el -paciente pide vivamente 
de comer y está dispuesto á reasumir sus ocupaciones. En los casos 
graves puede demorarse la terminación favorable por la. postración, la 
anemia, las digestiones difíciles, con 6 sin eraro ANE ponmi 
de las extremidades, neuritis. 


La muerte resulta, en la mayoría de los casos, por intoxicación j 
que afecta los centros nerviosos 6 por hemorragia. En la intoxicación — 


suele predominar la uremia. Síntomas atáxicos, delirio, convulsiones, 


coma, son manifestaciones que pueden suceder rápidamente en las — 


últimas horas de la enfermedad en casos de corta duración. -Otros 
casos, generalmente con ictero muy marcado, terminan menos. violen» 
tamente y mueren en estado adinámico, por astenia. == 

Draenóstico.—Es un hecho curioso que el descubrimiento. del 
primer caso de fiebre amarilla en una localidad, suele hacerse - por — 
médicos poco conocedores de la enfermedad; y es que éstos, tal vez por 
no ser inmunes, son los más. interésados, los que más alerta. están, los 
que más abierto tienen el espíritu á la sospecha. _ 

Conviene, pues, cultivar entre nosotros esa suspicacia y “vigilancia, 
teniendo en cuenta que no hay lugar en la Isla de Cuba donde no 
pueda introducirse la fiebre amarilla y propagarse después de introdu- 
cida, y que nuestra población inmune va disminuyendo á medida Sonia 
nos alejamos de la época llamada de la endemicidad amarilla. 

Las nuevas líneas ferroviarias, la red de calzadas en constricción 
que en todas direcciones catraviesan el -territorio de la República, 
facilitan el movimiento y disgregación de gruvos de trabajadores. 
Con estas excursiones migratorias se trasladan á veces casos benignos 
de la enfermedad que pasan inadvertidos; pero que, habiendo infectado - 


mosquitos en. la localidad, son el origen de casos secundarios y epide- i 


mias que, á primera vista, parecen -originarse espontáneamente. iy pee 
aquí que se puede trazar sobre el mapa de la Isla, 4 lo largo. de | 
vías de comunicación, el trayecto que va siguiendo. por los. campos la 
fiebre amarilla en sus irradiaciones del centro, la Habana; ER 


las provincias en el orden de su proximidad al puerto de entrada, y. 3 


respetando tan sólo aquella en que el movimiento migratorio, por la. 
ausencia de explotaciones : mineras y azucareras, está reducido á su 
minimum. i , 


El diagnóstico de la fiebre amarilla descansa en los cuatro Hose 


mas cardinales, 4 saber: la facies, la relación entre el pulso yla 
temperatura, la albuminuria y la tendencia á las hemorragias. 


se. 


“e 
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_ En ciertas dnferinodildes; generalmente benignas, como el dengue 
y ps grippe, el diagnóstico es difícil y á veces imposible, haciéndose 
necesario, en los comienzos de las epidemias, examinar más de un caso 
antes de fallar definitivamente, La demora y hasta el error pueden 
perdonarse; pero con la condición de que el primer caso despierte 

; nuéstras sospechas y haga poner en juego los medios de defensa. 

En la grippe encontramos los fenómenos catarrales, 2s complica- 
ciones pulmonares, las remisiones más acentuadas de la fiebre, y la 
presencia del bacilo de Pfeiffer en los esputos. En la fiebre amarilla 

- encontraremos el íctero, que podrá ser poco marcado al principio; pero 


la congestión periférica del rostro. La albuminuria es constante, 
- mientras que falta con frecuencia en los casos benignos de grippe que 
48 mos estudiando más particularmente. La curva del pulso nos 
ae ayudará también desde el segundo ó tercer día. 
2 DENGUE —El diagnóstico diferencial con el dengue se funda prin- 


síntomas cardinales que hemos mencionado de la fiebre amarilla, 
Copiando de un trabajo reciente, hecho en colaboración con el 
Dr. Cartaya, diremos: “Debemos advertir que no damos valor diag- 
- nóstico á lo are se ha llamado la erupción inicial del dengue, eritema 
; ce simple que enciende, durante el período febril, la piel, parti- 
_cularmente de la cara y cuello, y que no difiere fundamentalmente de 
y la hiperemia que se observa en la fiebre amarilla y aun en otras 
et infeeciones agudas. Nos ha parecido que en el dengue era más intensa 
: se mostraba, sobre todo, fuera de proporción con la benignidad 
"de la afección. La hiperemia cutánea en el dengue presenta ‘con fre- 
cuencia el fenómeno que describió Trousseau con el nombre de “taches 
meningitiques” mientras que en la fiebre amarilla el dermografismo se 
: sitos de la manera que hemos descrito al hablar de la piel.” 
“La característica de la facies en la fiebre amarilla tiene por base 
Lts más 6 menos intenso, más 6 menos precoz. En el dengue no 
hay ictero, Es ésta tal vez la diferencia más esencial que separa la 
una de la otra afección. Podrá alguna vez presentarse accidentalmente 
: el fetero en el dengue; pero, al cuadro violento inicial de un dengue 
£ - bien desenvuelto debería de seguirse, si fuere el caso de fiebre amarilla 
en vez de dengue, un fctero grave y hemerrágico. 
; “No hay habitualmente en el dengue la disociación ds la tempe- 
ratura y el pulso que se presenta en la fiebre amarilla, aun si se 
- Observa con bastante frecuencia el pulso lento en la defervescencia.” 


~  niéndose por encima de 39.5 ©. durante dos, tres días ó más Ahora 
_ bien, un caso de -fiebre amarilla que sostiene temperaturas de esa 
elevación, y que se presenta con la congestión intensa y los fuertes 
dolores que acompañarían la fiebre en el dengue, seguramente que 
había de ser un caso grave de la infección amarilla, con íctero y albu- 
minuria bien pronunciados, con hemorragias y demás evidencias de la 


que á menudo bastará 4 darle un tinte distinto y un carácter especial 4. 


Ejpálimente en la erupción característica de esta afección, y en los. 


“La temperatura en el dengue suele ser bastante alta, mante- 
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infección amarilla intensa. En el tifus icteroides la defervescencia se 
hará en estos casos por lisis, con ó sin fiebres secundarias; en el dengue 
podrá haber también una exacerbación secundaria, pero háyala ó no, | 
la terminación se hará rápidamente.” dc 
La ALBUMINORIA.— Las recientes epidemias de Tampa y la 
Habana nos han demostrado que la albuminuria y la nefritis son más 
frecuentes en €l dengue de lo que generalmente se cree. Se hace, por 
consiguiente, necesario no darle importancia absoluta 4 este síntoma, _ 
sino tomarlo en relación con otros sintomas’y con la gravedad de la — 
infección. Por ejemplo, el caso de temperaturas altas que hemos 
supuesto en el párrafo anterior, si es fiebre amarilla, deberá tenerse 
desde el segundo día albuminuria que irá en aumento, y podrá acom- 
pañarse de otros indicios de una nefritis parenquitamosa intensa y 
grave; en el dengue, 6 no habrá aluminuria, 6 será ligera y fugaz.”  - 
En los casos intensos de dengue no es raro encontrar en la orina — 
la reacción diazóica de Erlich que, como hemos dicho, no se presenta ~ 
en la fiebre amarilla. En algunos casos obscuros nos ha sido de gran 
utilidad este síntoma.” l $ s a a E a i 
Con respecto á formas más grandes de fiebre amarilla, el pro- 
blema del diagnóstico puede presentarse con la tifoidea, el paludismo — 
y formas de íctero, y excepcionalmente con la peste y fiebre recurrente, 
FIEBRE TIFOIDEA.—Cada una de las dos enfermedades tiene su — 
facies especial. ` Durante la primer semana, que es cuando la dificultad — 
pudiera presentarse, la lengua en el tifus se presenta ancha y muy 
cargada. La temperatura presenta una regularidad notable en sus 
oscilaciones, y el pulso, aunque no muy rápido, sigue 4 la temperatura 
en sus oscilaciones. No es necesario mencionar otros fenómenos ~— 
característicos de la tifoidea; pero nuestra opinión se guiará porel — 
siguiente análisis: si se trata de una tifoidea es probable que veamos al 
enfermo después'de dos ó tres días de fiebre, cuando la temperatura 
ha llegado 4 39.5 C. Al día siguiente nos encontraremos con la misma 
temperatura. Ahora bien, en la fiebre amarilla una temperatura per- 
sistente 4 ese nivel indicaría gravedad de la infección, y tendríamos 
albuminuria y otros síntomas pronunciados de la infección amarilla, 
que se agravarían rápidamente en el caso de sostenerse alta la' tempe- 
ratura como había de suceder en la fiebre tifoidea. Además, en esta 
última tendríamos la reacción diazónica en la orina y un tanto por — 
ciento de hemoglobina bajo en la sangre. Generalmente la aglutina- — 
ción se presenta demasiado tarde para servirnos en esta dificultad. 
Recientemente se han utilizado medios prácticos para demostrar desde 
temprano la. presencia del bacilo de Eberth en las heces fecales y la. 
sangre. | G 
PaLupismo,—El plasmodium es la sangre del palúdico y la albú- 
mina en la orina de la fiebre amarilla son tal vez los distintivos 
capitales. Se ha escrito mucho sobre una forma de paludismo, la — 
remitiente biliosa, que se decía se semejaba mucho 4 la fiebre amarilla. _ 
Sospecho que con este nombre se designaba 4 menudo la fiebre - 


TATR 


amarilla de los criollos, 6 la fiebre'amarilla en’ los campos, donde se 


_ suponia que esta. infección: era: relativamente rara. Como quiera que ` 


sea, es.el caso. que la entidad morbosa: .en «cuestión ha: ido desapare-- 


ciendo en el Sur de los Estados U nidos y entre. nosotros, juntamente 
con la endemicidad de la fiebre amarilla. 
La verdadera dificultad del diagnóstico aparece cuandg tiene uno 
- que diferenciar la fiebre amarilla de un ataque agudo de la infección 
estivo-otofial en los primeros días. La aparición del íctero precisa- 
mente servirá en'la mayoría de:los casos, como -sintoma en 'contra del 
paludismo; íctero que: deberá ser bien: marcado en un caso’ de fiebre 
amarilla. que se presente-con la violencia que caractériza una invasión 
prin itiva de la estivo-otoñal en un recién llegado. Lo mismo diremos 
de la albuminbria que será síntoma “saliente en un caso amarillo de 
esa intensidad; mientras que en el paludismo, si es que se presenta, no 
pasará de una albuminuria ordinaria febril. En el paludismo, además, 
la lengua se presenta ancha; cubierta“ de saburra y marcada por los 


diéntes; el hígado y el bazo se! hallan: tumefactos; el: tanto’ por ciento - 


de hemoglobina en la.sangre desciende rápidamente, llegando á cifras 


por debajo: de 70*f.; la temperatura presenta: alguna : remisión brusca, | 


sin fenómenos hemorrágicos, remisión que puede repetirse; el pulso 
sigue la curva de la temperatura, y, finalmente, se encuentran en la 
sangre-los parásitos del paludismo: También es de “notar que'el palú- 
- dico. resiste: com: relativa impunidad - temperaturas altas si no! se 


presentan fenómenos de :perniciosidad;. mientras.-que el amarillo con 


_ temperaturas altas es casi siempre un enfermo: grave, - 


En la fiebre .hemoglobinúrica constituye: la: hemoglobina en la). 


orina un síntoma en contra de la fiebre amarilla, . El -ataque de: black 
water fever se presenta generalmente después. de repetidos paroxismos 
de fiebre intermitente, con un escalofrío violento; y la hemoglobinuria 
y el íctero, así como la tumefacción y la sensibilidad del hígado y del 
bazo, juntamente con'la anemia, se manifiesta desde el principio, 


loreros Graves;— En la atrofia amarilla aguda tenemos los: 


) 


siguientes caracteres distintivos: frecuencia, dela afección en la preñez; 


síntomas gastro-hepáticos prodromales, seguidos de invasión :brusca 
con ictero progresivo é intenso; fiebre generalmente de poca intensidad 
y de corta duración, continuando la enfermedad un curso afebril; 
- ausencia de las congestiones periféricas: disminución progresiva del 
volumen del h ¡¡haces fetales: con frecuencia descoloridas; dismi- 


nución de la urea y presencia de leucina y tirosina en Ja orina; gran 


postración, palidez, disminución de la hemoglobina, ;y -ligeros’ edemas. 


En el íctero infeccioso (enfermedad de Weil) el cuadro dela inva.. 
sión se asemeja mucho al de la fiebre amarilla; pero los síntomas | 


gastro-hepácicos son generalmente más pronunciados desde el princi- 
pio; el ictero es mucho más intenso, de tinte ocre rojizo al principio y 
á veces verdoso hacia el fin; hay diarrea; las materias fecales están á 


t 


menudo descoloridas; el hígado y el brazo grandes y ‘sensibles'' 4 la: 
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presión; las masas musculares también adoloridas; la diátesis hemorrá- 
gica, si se presenta, lo hace más tarde que en la fiebre amarilla; la 
duración de la enfermedad es más larga, señalándose 4 menudo dos 
paroxismos y presentándose con frecuencia fenómenos tíficos. En 
algunos casos se ha encontrado el proteux flavescens en las orinas. 


f 
La albuminuria no es tan constante ni intensa como en n la fiebre ama- 


AR 


rilla. El pulso es generalmente rápido. =~ — a 

Pronóstico.— Habiendo llamado la. po a i, re la» ici: 
pronóstica de los varios síntomas, poco queda por decir en este capítulo. 
Podemos resumir los síntomas graves en los siguientes términos; - 
persistencia de las temperaturas sania durante varios ahah tempe- 
ig rición 

después del vómito; con elevaciones. he ii Phils staan i 
cada de la tensión arterial y frecuencia del pulso; respiración rápida ó 


suspirosa; aparición precoz de la albuminuria, del fetero ó de la e 


diátesis hemorrágica; el delirio activo; el coma; la supresión de la 
orina. o ES 
Ding Ts 


‘La mortalidad varía notablemente; en nuestra experiencia, entre. 
los límites de 4°f, y 36°f,. Se dice que entre soldados mal acondicio- 


nados y amontonados en cuarteles, la mortalidad ha llegado 4 92%f.. La 
mortalidad es baja entre los niños, y muy baja en los individuos de la — 


raza negra pura. Nunca he podido ver diferencia en la mortalidad 
de los blancos procedentes de diversos países. Las opiniones que « se 
expresan en contrario se fundan, á nuestro entender, en condiciones 
accidentales que en diversos lugares afectan ya una nacionalidad, ya 
otra. Los naturales de un país, por ejemplo, están mejor atendidos, 
ingresarán más temprano enel hospital, que, los: de otra: En el 
Hospital Las Animas la mortalidad de los que ingresaron en las pri- 
meras 48 horas de la enfermedad no llegó 4 18°f,, mientras que la de 
los que ingresaron más tarde, pasó de 32°f,, Ahora bien, los primeros 
eran americanos, los Boe ip ke eran españoles, italianos, etc. - 


La descripción que hemos hecho de la enfermedad se: ‘fanda 
en experiencia adquirida en los Estados Unidos, en diversas partes de 
la costa del Golfo y del Atlántico, en México y en Cuba. Menciona- 
mos ésto para declarar que la enfermedad es siempre, y en todas partes, 
la misma. El número de casos benignos será mayor unas veces que _ 
otras, puede haber diferencias de intensidad; pero, fuera de ésto, nunca 
he podido descubrir fenómenos característicos que. dishing una | 
epidemia de otra. 
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HERIDAS PENETRANTES DEL ‘ABDOMEN 


Oportunidad de la AS snainGipicaiion las heridas penetrantes del 
abdomen, producidas por arma de fuego.— Laparotomia practi- 
cada por los Doctores Ortegas. 


_ Anprits PARINELLO, de 24 años de edad y de muy buena consti- 
tución, ingresó á la Casa de Salud el día 22 de marzo de 1908, 4 
curarse tres heridas producidas por arma de fuego, situadas: la 1* 
inmediatamente por delante del sitio que aratómicamente ocupa la 
- vesícula biliar: interesó la piel y el tejido celular subcutáneo. El pro- 
yectil en su carrera por debajo de la piel, siguió una dirección oblicua 
- y se detuvo 4 0,01 centímetro abajo y á 0,05 centímetro por fuera del 
ombligo, sin interesar la piel. La 2% herida: orificio de entrada del 
otro proyectil, está situada 4 0,04 centímetros por encima de la parte 
media del ligamento de Poupart, del lado izquierdo, de 0,006 milíme- 
tros de diámetro, de bordes desgarrados. La 3° herida: orificio de 
“salida del último proyectil mencionado, estaba situada en la parte 
media de la región glútea; su borde circular estaba , denarrade y 
. tenia como 0,01 centimetro de diámetro, 
Ingresó á las 11 h. 30 p. m Elestado general era muy inquie- 
tante; cara pálida, extremidades frías, pulso frecuente y-deprimido, 
dolor abdominal, vómitos alimenticios. Se le inyectaron 500 gramos 
de suero Hayem y 0,20 centígramos de cafeína. Curación antsíptica 
en todas las heridas. Reposo y poción con 0,10 centigramos de 
extracto tebaico. Inyección de 0,01 centígramos de morfina. Ligero 
sueño. Cesan los vómitos pero el dolor abdominal persiste al ama- 
necer y el estado es siempre agitado. Pulso más lleno y menos 
frecuente. | 
La certeza que había de que el proyectil que produjo las dos 
últimas heridas había interesado el intestino, al atravesar las cavida- 
des abdominal y pelviana, y los síntomas de peritonitis incipiente, 
obligó como medio de salvación del señor Parinello, á practicar una 
laparotomía el día 23 de marzo á las 9 a. m., previa antisepsia de-la 
región y anestesia cloroférmica. Se revisó el intestino, 'encontrán- 
~‘dose bastante congestionado y equimótico; se demuestra la presencia 
de 7 heridas intestinales, que fueron suturadas, y las cuales estaban 
q situadas asi: 2 heridas en una-asa de intestino delgado separadas por 
4 ` una distancia de0;01 centímetro; otras 2 en otra asa intestinal, vecina 
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de la Silfaca,, separadas por una distancia de 0,02 centimetros; 2 más 
en una tercera asa del DENO intestino delgado y por último una 
desgarradura situada en el borde libre de una cuarta asa intestinal. 
Lavádas las asas con solución caliente de cloruro de sodio 4 40° fueron 
reducidas y suturada la pared abdominal, dejándose un buen desagiie. 
Al terminarse la operación 'se puso una inyección intravenosa de 
0,10" de solución de Colargol y al despertar el enfermo una de mor- 
fina, . En el resto de la mañana hubo ligero dolor y algunos vómitos 
biliosos, temperatura de 37° nada de timpanismo. | En la tarde se puso 
otra inyección de morfina; la temperatura bnjóiá 36,5, el. — era de 
108 por minuto y la respiración normal. | 


Día 24.—Algo de dolor en la región, ligero Aparte, «continúa 
el vómito. Se puso una inyección de morfina en la mañana, dándole 
poquitos de champagne 4 medio día, inyectándole 250 gramos de suero 
en la noche. Mañana: temperatura 35,8* y pulso 108. Baksh Ene- 

“ratura 35,8°, pulso 120 y respiración normal. erher 


Día 25.—Se quitó el tubo de drenaje y se cambió la class. 
Disminuye el timparismo. El vómito bilioso es más tenaz y se pres- 
cribe poción de Riviere. El pulso está muy deprimido y se pone una 
inyección de estricnina. En la mañana no hay dolor; temperatura 
36* y el pulso baja á 98. En la tarde: el dolor obliga á poner una 
inyección de morfina y la depresión del pulso otra de cafeina; tempe- 
ratura 36,6°, pulso 102 y 30 respiraciones por minuto. 


Día 26.—Ya no hay timpanismo; el vómito ha continua Fig toda 
la noche anterior; en la mafiana se prescribe de nuevo poción de iviere 
y limonada láctica, y para la depresión del pulso una inyección de 
estricnina. El dolor obliga á poner una inyección de morfina en la 
mañana, otra 4 medio día y una tercera en las primeras horas de la 
„noche. Mañana: temperatura 36,4” con 84 pulsaciones. En la tarde: 
sube á 37,5% con 120 pulsaciones. Se il el vómito. en la tarde. 
La respiración es normal. ; | 
Dia 27.—En la mañana se cambia la curación: . encontrándose la 
sutura ligeramente infectada. Se pone una inyección de suero: y 
estricnina. Se le dá á tomar poquitos de caldo y leche; y de la noche 
al día tiene seis asientos, de los cuales los dos primeros son ligera- 
mente hemorrágicos (maelena). Mañana: temperatura . 37° con 108 
. pulsaciones. Tarde: 37,1° con 90 pulsaciones, 14 respiraciones en 
la mañana y 30 en la tarde. 
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ee Dia 28. Bl enfermo ha pasado una noche «muy tranquila; el 
De costado está. risueño “y no acusa ningún malestar en todo el día, 
o temperatura 36,7%, pulso y respiración normales. es 
R- Kes R: oe od? marcha bien. Temperatura en la mañana 36, 5°; 


a is ¿ad Pica y cd per “hire A 


peratura, pulso y respiración normales. > 
a “Se continuó. curando al paciente mañana y tarde, hasta el 7 de 
ril en "que se procedió, bajo anestesia clorofórmica, á refrescar lige- 
K amente la herida y 4 suturarla de nuevo, dejando un tubo de drenaje. 
El día 9 4 medio día sufrió una hemorragia en la parte inferior dela 
herida; se hizo la hemostasis -y 8e continuaron las curaciones diarias 
E antisépticas, hasta el día 8 de mayo, en que salió curado. 
ee De lo expuesto se deduce: 1° que el tratamiento quirúrgico opor- 
amente practicado por los sefiores Doctores Ortegas, hizo que estas 
E — ‘que por su naturaleza eran de necesidad mortales, se convir- 
“tieran en heridas sumamente graves puesto que pusieron en peligro, 
durante varios días, lavida del enfermo, como se ha visto: 2? que el 
colargol tuvo 1 a accion preventiva, antiséptica, muy manifiesta contra 
MA peritonitis. 32 que la herida primera, cuyo proyectil se extrajo, el 
Ys y día de la operación era leye. 4? que los desórdenes que el segundo 
“Boe il produjo en el intestino y en el peritoneo eran de necesidad 
ortales -si los recursos de la Cirugía no se hubieran aplicado tan 
sE na como eficazmente; : y 5% - que los trastornos intestinales 
e il de que aún sufre el señor Parinello, son probablemente debi- 
‘ (Hogs. adherencias del intestino y que sólo el Henao 6 una ee 
rior podrán. modica 9 6 curar. = i : 
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VITACIÓN -- -La hemos recibido del sefior Ministro de Fomehto 
ENYE un número extraordinario de esta Revista, con motivo 


- del primer centenario del. gran patriota Miguel García Poma 
Presidente que fué de la’ República 

isp Con gusto aceptamos tal invitación y prosto faros principio 
SEN los trabajos. Silicon 20 Hor; i lay 


normal, En la tarde sera AIR. 377; ‘RAPA, y respiración À 


Día 31.—Se amplió la herida por medio de un tijerotazo., Rahn- : 
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LA ESCUELA DE MEDICINA 


CAJAS DE uRGENCIA.—La acreditada “Farmacia Eduardo Sara- 
via y Cía” acaba de poner á la disposición de los señores Médicos y 
del público en general, Jas utilísimas “Cajas de Nrgencia,” de su 
propiedad. 

Contienen todo lo que de momento pueda necesitarse: toda 
clase de inyecciones hipodérmicas en ampollas, geringas para éstas, 
alcohol, algodón, etc, etc. La Farmacia sólo cobra lo que se 
emplee, recogiendo lo que no haya sido útil: están á la disposición 
del público en ésta: 8? Avenida Sur N° 3 y en la casa del señor Lic. | 
Saravia, 82 Avenida Sur N° 34, donde se pueden pedir á cualquiera 
hora del día y de la noche. 

Felicitamos á los Saravia y Cía por su feliz idea y á los señores 
facultativos por la comodidad que con dichas cajas encontrarán. 

TRATAMIENTO DE LOS SABAÑONES.—(zardiner da los siguientes con- 
sejos en el ‘‘Practitioner:” Escoger cuidadosamente lo que se lleve 
en manos y pies; debe ser caliente, pero no ajustado, y nunca áspero 
ni irritante. 

El masaje puede ser util, pero especialmente como prufiláctico. 

Dos remedios ocupan el ear más preeminente: el ictiol y el 
formaldehido. 

El primero puede usarse a 10 ó al 20 por 100 en lanolina, y 
hasta puro untado por la noche y en forma de emplastos por día. 

El segundo puede usarse en soluciones á 10 y hasta 50 por 100. 
Tiene el inconveniente del olor y de su acción sobre la píel lesionada 
ó delicada; por eso el ictiol es preferible en las pieles finas, 6 se prin- 
cipia la cura por el ictiol y se termina con el formol. 


En el período de ulceración puede usarse la siguiente pasta: 


Tetioks t e A A A Oe 
Almidón y óxido de zink............... 8 gramos 
Vaselina ii a cals nits sea AS 150% 


+? 


Las corrientes galvánicas y farádicas, los rayos X y la alta fre- 
cuencia pueden ser útiles, pero en los sabaiiones que resisten el 
tratamiento debe pensarse si no se tratara más bien de lupus erite- 
matoso. ) 

EL YODO COMO ANTÍDOTO DEL ÁCIDO FÉNICO.—La tintura de yodo 
diluida se emplea con éxito en uso tópico sobre la piel para contrarres- 
tar la acción corrosiva del fenol. Se ha recomendado también al 
interior como antídoto del ácido fénico en los envenenamientos por 
dicha substancia. - 

La tintura de yodo neutraliza la acción corrosiva del ácido sobre 
la mucosa de la boca y del esófago. combate los sintomas del envene- 
namiento y previene las lesiones gástricas é intestinales, probable- 
mente por formar un yoduro de fenol no tóxico. 

El Dr. Maberly cree que el yodo en el envenenamiento por el 
ácido fénico, es superior á los sulfatos alcalinos. 
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. = tap x Si aLrcrriene BILLO! RE 
DÓSIS : De 3 å 6 cada dia, en las comidas 


GRANULADO a Ovo-Leeirmine Bitton 0 gr 40 center 


para ADULTOS : De 2 4 3 cucharaditas 
DOSIS | Para los NINOS : De 1/24 1 cucharadita | Cada dia, en las comidas, 


-inyección HiPODÉRMICA o OVO-LECITHINE BILLON 


40 gr. 05 por centimetra cúbico (intermuscular). — DÓSIS : Una inyección cada 2 dias, 


INDICACIONES THRAPHUTICAS : 
MEURASTENIA } TUBERCULOSIS CLORO-ANEMIA 
TRABAJO EXCESIVO: RAQUITISHO — ESCROFULAS: FOSFATURIA 
CONVALECENCIA 3 DETENCIÓN de CRECIMIENTO DIABETES 


El OVO-LECITHINE ee es el único entre las lecitinas que haya sido el objeto de comuni- 
caciones hechas å la Academia de Ciencias, à la Academia de Medicina y à la Sociodad de Biologia. 


F. BILLON, Farm“, 46, rue Pierre-Charron, PARIS. 
Depositarios en GUATEMALA: LANQUETIN y ARDAENS 
OFF OE OE OF OOF OOS OF OOF FOS GA ATA, 
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APHODINE DAVID 


(AFODINA DAVID) 


PILDORAS LAXATIVAS 
Eepecifico de las afecciones intestinales. 


DEL ESTRENIMIENTO 

Bl Estreñimiento es afección tan frecuente, 
que no se cuenta la cantidad de medica- 
ciones propuestas una después de otra. To- 
das, además, ofrecen al enfermo el grave 
inconveniente “de un hábito bastante rá- 
ido. En esas condiciones, atenúase, y es 
mprescindible aumentar su dosis para 
llegar á un resultado. Es esta necesidad 
un verdadero pelígro para las personas que 
tienen que apelar alos laxalivos, pues em- 
pieza por irritarse el intestino, luego el 
estreñimiento no tarda en hacerse mas per- 
‘tnaz que antes del empleo de los mismos. 

Bntran en esta categoria los purguntes 
salinos, el acibar, la escanonea. la jalapa, 
la cologuintida, la goma guta que constitu- 
yen la base de la mayoria de las prepara- 
‘ones laxativas. £ 

tonvenía por lo tanto acudir a otros me- 
dicamentos para hallar un verdadero espe- 
cifico de la constipación. No basta, en 
efecto, provocar deposiciones; es preciso, 
además y sobre todo, curar una afección 
que resulta tan peligrosa para quien se 
halla aquejado de la misma! Cuántas 
enfermedades resu tan de ésta! 


NUEVA MEDICACIÓN _ 
DEL ESTREÑIMIENTO 


Trabajos anteriores habian mostrado que 
la BOURDAINE (frángula) es un purgante no 
drástico, perfectamente apropiado a las enferme- 
dades abdominales y à las ufecciones hemorroi- 
dales, que obra con muyor eficucia y origina menos 
dolores el ruibarbo y el sén. 

Las distintas tentativas hechas al objeto 
de que entre la BOURDAINE (frángula) en 
la terapéutica, han fracasado ante la difi- 
cultad con que se ha tropezado, hasta aho- 
ra, para conseguir una preparación que 
encerrara principios purgativos conforme 
existen en la corteza seca. 

Nosha permitido resolver el problema un 
modo especial de tratamiento. La APHO- 
DINE DAVID contiene todos los principios 
activos de la Frángula, y su superioridad 
sobre las medicaciones utilizadas hasta 
hoy día, la han demostrado numerosos 
ensayos en los hospitales de Paris. 


ACCIÓN TERAPÉUTICA 


DE LA APHODINE DAVID 

La APHODINE DAVID no provoca ni 
náuseas, ni colicos. Puede prolongarse sin 
inconveniente su empleo hasta restable- 
cerse normalmente las funciones. 

Indicaciones. — Indicase la APHODINE 
DAVID en cuantos casos es preciso com- 
batir el estreñimiento accidental ó debido à la 
atoma del intestino, en los embarazos gastro- 
intestinales, en algunos desórdenes del hí- 
gado en que es necesario estimular la fun- 
ción biliar, etc. 

Por su empleo, cuántas enfermedades se 
evitarán ! Efectivamente, durante la diges- 
tión, fórmase una gran cantidad de princi- 
pios tóxicos. Su acumulación en el orga- 
mismo, consecuencia del estreñimiento, 
produce primero la inapetencia ; luego 
vienen las jaquecas, los mareos, el emba- 
razo gástrico, las dispepsias, la hipocon- 


dria, las almorranas, etc. Según él dio- 
támen de algunas notabilidades médicas 
la neurastenia, la apendicitis son quizá 
provocadas por dichas toxinas no elimi- 

adas. Es por lo tanto sumamente intere- 
sanl- dosocupar el intestino y, para ello, 
nin=ún laxativo puede compararse å la 
APHODINE DAVID. x 

Dosis LAXATIVA: Una 6 dos pildoras por 


_ la noche al acostarse y, caso necesario, 


una por la mañana al levantarse. 
Depósitos en todas las principales Farmacias 


son el Medicamento Especifico 
de las AFECCIONES de la 


Í BOCA 
GARGANTA 
LARINGE 


(ESTOMATITIS, GENGIVITIS, AFTAS, DO- 
LORES de GARGANTA, ANGINAS, AMIGDALI- 
TIS, LARINGITIS, FARINGITIS, ULCERACIONES 
y LARINGITIS TUBERCULOSA, TOS, cualquiera 
que sea su naturaleza. 

Cosquilleo y picazon de garganta en todos 
los que abusan de sus cuerdas vocales: 


BÉ Oradores, Predicadores, Cantores, eto. 


inflamacion de la boca é irritación de la 
garganta de los Fumadores). 


Ademas de su accion calmante superior á 
la de la Cocaine, de la cual no tiene los in- 
convenientes, la STOVA/ME posee la ventaja 

A de contribuir poderosamente á combatir las 
© afeccionnes locales y activar la circulacion de 
la sangre. 


Depositarios en GUATEMALA: LANQUETIN y ARDAENS 


Deseamos llamar la atención de los señores Médicos 
respecto á los méritos de la SAL HEPATICA en la 
DIATESIS URICA y en la CONSTIPACION, y sobre 
su muy importante propiedad de limpiar todos los órga. 
nos de la digestión, evitando, por consiguiente, el estado 
que proviene de la inmoderación en la comida ó la bebida, 
y en la absorción de toxinas irritantes. . 

Esta preparación es un laxante salino efervescente 

“muy agradable; es, además, disolvente del ácido úrico, y 
por la unión de estas dos cualidades ha obtenido rápida - 
“aceptación entre los señores Médicos en general. Es una combinación científica 
-de litina y fosfato de soda con sales purgantes similares á las que se encuentran 
en las más famosas aguas tónicas y purgantes de Europa. La acción de las 
sales disueltas en las aguas tonificantes es demasiado conocida para que se 
requiera una explicación especial; pero su valor curativo resulta considerable- 
mente aumentado, si se les agregan litina y fosfato de soda. 
~ LA SAL HEPATICA puede ser empleada como purgante; elimina del cuerpo 
“las toxinas irritantas con seguridad y buen resultado en casos de inflamación 
intestinal, y merece un puesto prominente en el tratamiento de las diarreas de 
la infancia y de la niñez, y en enfermedades del verano que provienen de fermen- 
tación 6 putrefacción; es menos molesta al organismo que el fosfato de soda 
“solo, ú otros laxantes salinos, y es más fácilmente eliminada por los órganos 
-excretores y emunctorios. 


LA SAL HEPATICA es un laxante ideal para todas las edades y todas las 
condiciones individuales. No es depresiva; por el contrario, es un tónico fisio. 
lógico, y su uso no produce la tolerancia que hace necesario el aumento de dosis. 
Se diferencia de otros muchos purgantes en que, si se deja de tomar, no ocasio- 
na, como aquellos, constipación consecutiva. Es un laxante seguro durante la 
preñez y la lactancia, y en el estado cloro-anémico. 

LA'SAL HEPATICA se recomienda especialmente en la Diátesis Urica, 

‘tal como el reumatismo, la gota y la verdadeta litemia. En estas 
afecciones es altamente penéfica, dando alimentación inmediata; es muy eficaz 
para limitar y reducir la cantidad de ácido úrico que se encuentra en la sangre y 
es excretada por los riñones; es fácilmente absorvida del torrente circulatorio, 
y rápidamente eliminada por los conductos ú órganos excretores, lo que puede 
demostrarse fácilmente por su presencia, después de un corto tratamiento 
con ella, en el sudor y en la orína. 


Nos permitimos recomendarle, señor Doctor, que haga con la SAL HEPA.- 
"TICA un ensayo personal, empleándola como laxante salino ó como remedio anti- 
reumático, Son muchos los Médicos que usan la SAL HEPATICA: esta es la 
mejor prueba que de sus méritos y eficacia damos á la profesión médica. 
Se verá que, como simple laxante, es preferible al citrato de magnesia ó 
_ polvos de seidlitz, especialmente cuando sigue á la admininistración del calomel 
~ ú otros compuestos del mercurio. 


BRISTOL MYERS Co., 277-279 Greene Ave., Brooklyn, New York, U. S. A. 


De venta en la Farmacia de los señores anquetin & Ardaens.—Guatemala, C. A. 
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LIBRERIAS IMPORTANTES: 


j NR 
A Malothe, editelieg ticsiacs tac cmmen l'Ecole de 


Bailly- Dalliere é Hijos, Madrid 10 Plaza dé Santa Ana 10. > $e 


Barcelona 


Salvat y Cia., S. en *y 294 Calle de Mallorca 294. 


J. B. Bailliere, et Fils, Librairie, * a Bara iN 


Formulaire des Spécialités pharmaceutiques pour 1909, pars 
le Dr V. GarprTTE. Préface par le Dr A. Manquat, membre C3 fe abet PAca- ` 
déme de médecine. 3* édition. 1 vol. in-18 de 436 pages, cart.: 3 fr. Nene rie sd ee 
Bailliére et fils, 19, rue Hautefeuille, 4 Paris). 


SEGUN DORVAULT 


Vigésimonoveno Suplemento de la Segunda Serie 


Anuario Farmacéutico-Médico, redactado en presencia de los periódicos, formularios 
y obras más modernas publicadas en España y el extranjero, por los señores Dr. 
don Joaquín Olmedilla y Puig y Dr. don Joaquín Más y Guindal. 

Con grabados intercalados en el texto. _ 


Madrid,— Libreria editorial de Bailly, —Bailliere é hijos, Plaza de Santa Ana, 10. 


LO MARAVILLOSO 


Hipnotismo, telepatía, espiritualismo y espiritismo científicos. 
Se ha publicado el cuarto número, con este 


SUMARIO: 


Bienaventurada Juana de Arco.—LOS GRANDES MEDIUM8; Husapia Paladino ante el _— 
Instituto general psicológico de París en 1905, 1906, 1907 Y 1908.—TRIBUNA LIBRE: 
Las mesas que contestan: Víctor Hugo hablando con los espíritus.— Apuesta de 50,000 
pesetas. —Como Ercole Chiaia convenció á Lombroso de la realidad de los fenómenos 
supranormales. (Conclusión). —INFORMACIAN NACIONAL: A los fisio-psicólogos y psicó- 
logos españoles; Un caso rara: D. Francisco Sixto Rodrigo; Amalia Domingo.— 
Experiencias hechas por el Doctor Ferroul en Narbona, sobre la lucidez. (Continuación). 
—DEL AMBIENTE: {Nueva aparición de Juan de Arco? —BIBLIOGRAFIA. —CORRES- * 
PONDENCIA. 


Administración: San Bernardo, 19.— MADRID, 


Pidase la Circular-prospecto. 


